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บทคัดย่อ 

 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบกรณีศึกษาในการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อน 
 รูปแบบและวิธีวิจัย: เปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วย 2  ราย ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อน เข้ารับการรักษาในหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาล
มหาสารคาม ในปี 2564-2565 เครื่องมือที่ใช้ศึกษา คือ เวชระเบียนผู้ป่วย และแบบประเมินภาวะสุขภาพโดย
ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน วิธีการศึกษารวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต การสัมภาษณ์ผู้ป่วย
และญาติ การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบการเขียนผลการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบ ข้อมูลทั่วไป  
แบบแผนสุขภาพการรักษา  ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการพยาบาล  

ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 เข้ารับการรักษาจากภาวะความดันโลหิตสูง            
ที่เกิดก่อนการตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนจากน้้าท่วมปอดได้รับการดูแลโดยให้ยาลดความดันโลหิต ยาป้องกัน
การชัก ยาขับปัสสาวะและให้ยากระตุ้นปอดทารกสิ้นสุดการตั้งครรภ์โดยการผ่าตัดคลอด กรณีศึกษารายที่ 2 มี
ประวัติชักเกร็งที่บ้านได้รับการดูแลรักษาโดยให้ยากันชักเพ่ือป้องกันการชักซ้้า สิ้นสุดการตั้งครรภ์โดยการ
กระตุ้นให้เจ็บครรภ์คลอดและคลอดทางช่องคลอด 

สรุปผลการศึกษา: ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงส่งผลคุกคามต่อชีวิตของสตรี
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ พยาบาลจ้าเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการประเมินอาการเตือนที่ส้าคัญให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาได้อย่างทันท่วงทีสามารถบริหารยา เฝ้าระวังและติดตามอาการ และอาการแสดงทุกช่วงระยะที่
มีการเปลี่ยนแปลง มีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรและอุปกรณ์ สามารถให้การช่วยเหลือได้รวดเร็ว 
รวมทั้งมีการวางแผนการจ้าหน่ายและการติดตามอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เข้ามารับการรักษา
ดูแลได้ทันเวลา ซึ่งจะสามารถลดอุบัติการณ์มารดาและทารกเสียชีวิตได้  

 
ค าส าคัญ: สตรีตั้งครรภ์, ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง, ภาวะแทรกซ้อน 
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Abstract 

Objective: The purpose of this study was to compare the nursing care of pregnant 
women with preeclampsia with severe feature with complications. 

Method: Two specific cases of pregnant women who were admitted in Delivery room, 
Mahasarakham Hospital in 2021-2022 were compared. Functional health patterns of Gordon 
and inpatient medical record were reviewed. Data collection used by observation, and 
interviews with patients and relatives. The general information, functional health patterns, 
complication, signs and symptoms, treatments, nursing diagnoses, and nursing care were 
compared. 

Result: The results of the study found that first case had chronic hypertension with 
pulmonary edema. she was admitted in the hospital for controlling high blood pressure and 
pulmonary edema by anticonvulsants and diuresis.  Steroid was used to stimulate lung 
development of fetus in utero. The obstetrician considered to terminate pregnancy by 
Cesarean section. Second case had history of Preeclampsia at home.  She was admitted in the 
hospital for controlling high blood pressure by anticonvulsants. The obstetrician considered to 
terminate pregnancy by induction of labor. 

Conclusion: Hypertension is a serious complication that threatens the life of the 
pregnant woman and their fetus. Nurses require the knowledge and skills to assess early 
warning indication and monitor signs and symptoms of pregnant women that has changed 
from normal levels. Preparing of nursing care team and instrument for assisting instantly to 
decrease the risks. Likewise, providing effective discharge plan can reduce the incidence of 
maternal and newborn death. 
 
Keywords: Pregnant women, Preeclampsia with severe feature, Complications 
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บทน า 
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่รุนแรงเป็นสาเหตุส้าคัญของการ

เสียชีวิตและทุพพลภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกทั่วโลกซึ่งรองลงมาจากการตกเลือดและการติดเชื้อ (WHO, 
2020) ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์พบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 5-10 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด
(Cunninghametal.,2014) จากข้อมูลของส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย
ปี 2563 พบว่ามสีตรีตั้งครรภ์เสียชีวิตในทุกระยะของการตั้งครรภ์และการคลอด คิดเป็น 20.29 รายต่อการเกิด
มีชีพ 100,000 คน ซึ่งเป็นการเสียชีวิตจากความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด
เท่ากับ 2.23 คน ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน (ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  

นอกจากความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์จะส่งผลต่อการเสียชีวิตในสตรีตั้งครรภ์แล้ว ความดันโลหิตสูงยัง
ส่งผลการเปลี่ยนแปลงในร่างกายหลายระบบของสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ หลอดเลือดและหัวใจ ตับ ไต เป็นต้น 
รวมทั้งส่งผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ โดยพบว่าในสตรีตั้งครรภ์เกิดภาวะ HELLP syndrome ซึ่ง
เป็นกลุ่มอาการที่ประกอบด้วยเม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) เอนไซม์ตับสูงผิดปกติ (Elevated liver 
enzyme) และมีเกล็ดเลือดต่้ากว่า 100,000 เซลล์/ไมโครลิตร ซึ่งเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต และน้าไปสู่ภาวะชัก 
นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยอาจพบภาวะหัวใจล้มเหลวจากการที่มีปริมาณ
เลือดด้าที่ไหลกลับเข้าหัวใจห้องขวาเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ท้าให้เกิดภาวะน้้าท่วมปอดได้ (นันทพร แสนศิริพันธ์ 
และฉวี เบาทรวง, 2561) ด้านทารกพบว่า ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า คลอดก่อนก้าหนด ทารกแรกเกิดมี
น้้าหนักน้อย (เยาวเรศ สมทรัพย์, 2558) ทารกขาดออกซิเจน ทารกตายคลอดและเพ่ิมความเสี่ยงท้าให้ทารกมี
ความพิการทางสมองจากภาวะคลอดก่อนก้าหนด (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์, 2558) 

โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ให้บริการด้านสูติกรรมทั้งในรายปกติและมี
ภาวะแทรกซ้อน จากสถิติการคลอด ปี 2563-2565 พบว่ามีสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 2.42, 1.70 และ 2.40 ตามล้าดับ มีอุบัติการณ์ชักจ้านวน 3, 1 และ 4 ราย
ตามล้าดับ HELLP syndrome จ้านวน 4, 3 และ 1 รายตามล้าดับ มีภาวะ Pulmonary edema จ้านวน 1, 2
และ 4 รายตามล้าดับ (กลุ่มการพยาบาล, 2565)  

จากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว สามารถคุกคามชีวิตทั้งมารดาและทารกได้ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ
ศึกษาข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อน เพ่ือเป็น
แนวทางในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ลดทุพลภาพ และการเสียชีวิต 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาข้อมูลและการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงร่วมกับมี
ภาวะแทรกซ้อน: กรณีศึกษา 2 ราย และเพ่ือน้ามาเป็นแนวทางในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 

เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบสตรีตั้งครรภ์ 2 ราย ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง
ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อน ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี 2564 - 2565 โดยใช้หลักกระบวนการ
พยาบาลซึ่งประกอบด้วยการศึกษาเปรียบเทียบประวัติผู้คลอด ข้อมูลตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11
แบบแผน ปัจจัยเสี่ยงอาการและอาการแสดง การวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล  
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ผลการศึกษา 
 เป็นการศึกษาการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงร่วมกับมี
ภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษา 2 ราย ผลการศึกษา พบว่า 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
สถานภาพ/อายุ 
ระดับการศึกษา 
อาชีพ 
สิทธิการรักษา 
วันที่เข้ารับการรักษาที่ห้องคลอด 
วันที่ย้ายไปหลังคลอด 
วันที่จ้าหน่ายกลับบ้าน 

หญิงไทยคู่/อายุ 30 ป ี
จบมัธยมศึกษาปีที่ 6  
รับจ้างทั่วไป 
ประกันสังคม ในจังหวัด 
4 พฤศจิกายน 2564 
5 พฤศจิกายน 2564 
9 พฤศจิกายน 2564 

หญิงไทยคู่/อายุ 16 ปี 
จบมัธยมศึกษาปีที่ 3 
นักเรียน/นักศึกษา 
บัตรทอง 30 บาท ในจังหวัด 
12 พฤษภาคม 2565 
13 พฤษภาคม 2565 
15 พฤษภาคม 2565 

 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน  
         (Gordon, 1994 อางถึงใน พรศิริ พันธศรี, 2560) 
 

ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
 

1. การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพ 
และการดูแลสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
2. โภชนาการและการเผา
ผลาญอาหาร 
 
 
 
 
 
3. การขับถ่าย 
 
 
4. การออกก้าลังกาย 
 

รับรู้ว่าตนเองมีโรคประจ้าตัวคือความดัน
โลหิตสูง รักษาไม่ต่อเนื่องเนื่องจากต้อง
ท้างาน ขณะฝากครรภ์มาฝากครรภ์ตาม
นัดทุกครั้ง แต่ไม่ครบเนื่องจากคลอดก่อน
ก้ า ห น ด  ข ณ ะ ร อ ค ล อ ด รั บ รู้ ว่ า มี
ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 
และอายุครรภ์ไม่ครบก้าหนด 
 
 
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ชอบ
รับประทานอาหารพื้นบ้าน ชอบรสจัด รส
หวาน มันเค็ม น้้าหนักก่อนตั้งครรภ์ 59 
กิโลกรัม น้้าหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 11 
กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกาย ก่อนคลอด 
26.35 กิโลกรัม/เมตร2  

 
ขณะตั้งครรภ์ขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ
ปกติ  
 
ไม่มีรูปแบบการออกก้าลังกาย 
เข้านอนเวลาปกติ 21.00 น.แต่นอนไม่ 

ฝากครรภ์ไม่ครบคุณภาพเนื่องจาก
ต้องท้างาน มีอาการปวดศีรษะก่อน
มาพบแพทย์  
1 วัน โดยที่ไม่ทราบว่าเป็นอาการน้า
ของกา รชั กขณะรั บกา รรั กษาที่
โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น รั บ รู้ ว่ า มี
ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง
และอายุครรภ์ไม่ครบก้าหนด 
 
รับประทานอาหาร ไม่ ต ร ง เ วล า 
มากกว่า 3 มื้อ ชอบรสจัดและรส
หวาน  น้้ าหนั กก่ อนตั้ ง ครรภ์  75 
กิโลกรัม น้้าหนักเพิ่มขึ้น ระหว่าง
ตั้งครรภ์ 12 กิโลกรัม ค่าดัชนีมวล
กายก่อนคลอด 30.10กิโลกรัม/เมตร2 
 
ระยะแรกๆของการตั้งครรภ์ ท้องผูก
บ่อย ปัสสาวะปกติ 
 
ไม่มีรูปแบบการออกก้าลังกาย 
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ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
 

5. การพักผ่อนนอนหลับ 
 
 
6. สติปัญญาและการรับรู ้
 
 
 
7. การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน ์
 
 
 
 
8. บทบาทและสัมพันธภาพ 
 
 
9. เพศและการเจริญพันธุ์ 
 
 
10. การปรับตัวและการเผชิญ
ความเครียด 
 
 
 
11. คุณค่าและความเชื่อ 
 
 
 

ค่อยหลับเป็นบางวัน  
 
 
จบ ม.6 การสื่อสารปกติ การตดัสินใจ 
 
 
 
บางอย่างต้องอยู่ในความดูแลของมารดา
รับรู้ความเจ็บป่วยในอดีตและปจัจุบัน 
และยอมรับการรักษาต่อเนื่อง หลังจาก
ได้รับฟังคา้อธิบายแผนการรักษา 
 
 
อาศั ยอยู่ กั บบิ ดามารดา  สมาชิ ก ใน
ครอบครัวรักใคร่กันดี 
 
ปกติ 
 
 
เป็นคนร่าเริง การเจ็บป่วยครั้งนี้ยอมรับ
ภาวะแทรกซ้อนและรักษาต่อเนื่อง 
 
 
 
นับถือศาสนาพุทธ เข้าวัดฟังธรรมตาม
เทศกาล เชื่อเรื่องเวรกรรม ยอมรับการ
เจ็บป่วยครั้งนี้เกิดกับการตั้งครรภ์ได้ 

เข้านอนเวลาปกติ 22.00 น. 
ไม่มีปัญหาการนอนไม่หลับ 
 
จบ ม.3 การสื่อสารปกติ การตัดสินใจ
เรื่องส้าคัญต้องอยู่ในความดูแลของ
บิดาและมารดา 
 
รับรู้ว่าตนเองมีภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงจากการตั้งครรภ์ และเข้าใจ
แผนการรักษา 
 
 
 
อาศัยอยู่กับบิดา มารดา สมาชิกใน
ครอบครัวรักใคร่กันดี  
 
มีเพศสัมพันธ์และตัง้ครรภ์ในวัยเรียน  
       
         
ก่อนตั้งครรภ์มีอารมณ์รุนแรง น้อยใจ
ง่ายการเจ็บป่วยครั้งนี้มีความกังวล
เร่ืองภาวะแทรกซ้อน เก่ียวกับภาวะ
ชัก  
 
นับถือศาสนาพุทธ เข้าวัดฟังธรรม
ตามเทศกาล เชื่ อ เรื่ อง เวรกรรม 
ยอมรับการเจ็บป่วยครั้งนี้เกิดกับการ
ตั้งครรภ์ได้ 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอดและการเจ็บป่วย 
 

ข้อมูล 
 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

อาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาล 
 
 
 
ประวัติการตั้งครรภ์ในปัจจบุัน 
 

รับใหมด่้วย Chronic Hypertension 
with Superimposed preeclampsia 
with severe feature  
 
ตั้งครรภ์แรกอายุครรภ์ 29 สัปดาห์ 1 วัน 
ประจ้าเดือนมาวันแรกของเดือนสุดทา้ย

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนด้วยมี
ภาวะชักจากความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ (Eclampsia) 
 
ตั้งครรภ์แรกอายุครรภ์  
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ข้อมูล 
 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประวัติการตั้งครรภ์/ 
การคลอด และการเจ็บป่วยใน
อดีต 
 
 
 
ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคล 
ในครอบครัว 
ประวัติการแพ้ยาสารเคมีและ
อาหารและสารเสพตดิต่าง ๆ 
 
อาการแรกรับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คือวันที่ 13เมษายน 2564 ก้าหนดคลอด
วันที่20 มกราคม 2565 ฝากครรภ์คร้ัง
แรกอายุครรภ์ 6 สัปดาห์ ฝากครรภ์
จ้านวน 10 คร้ังไม่สม่้าเสมอผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ในระยะฝากครรภ์ปกติมี
ภาวะความดนัโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์
รับการรักษาโดย Methyldopa (250) 1 
เม็ด ทานหลังอาหาร เชา้ เที่ยงและ เย็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ยังไม่เคยผ่านการคลอดมาก่อน มีประวัติ
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงตั้งแตอ่ายุ 24 ปี 
ปัจจุบนัอายุ 30 ปี ขณะฝากครรภ์ไม่ได้
รับ ASA เพื่อป้องกัน Preeclampsia 
 
 
สมาชิกในครอบครัว มารดาเป็นเบาหวาน 
ปฏิเสธการแพ้ยา สารเคมี อาหาร 
ไม่ดื่มสุรา ไม่เคยเสพสารเสพติด 
 
 
สตรีตั้งครรภ์รู้สึกตัวดี ท่าทางเหนื่อย
อ่อนเพลีย ไม่มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่า
มัว ไม่มีอาการเจ็บครรภ์เท้าบวม +2 ทั้ง 
2 ข้าง โปรตีนในปสัสาวะ trace ผล
Urine protein creatinine ratio 1.05 
ระดับปฏิกิริยาสะท้อน +2 ความดัน
โลหิต 176/115 มิลลิเมตรปรอท อัตรา
การเต้นชีพจร 80 คร้ัง/นาทีอัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 37.2 
องศาเซลเซียส ตรวจครรภ์พบระดับยอด
มดลูก 2/4 มากกว่าระดับสะดือ ผลอัลต

33 สัปดาห์ 3 วัน ประจ้าเดือนมาวัน
แรกของเดือนสุดท้ายคือวันที่  20
กันยายน 2564 ก้าหนดคลอดวันที่  
27 มิถุนายน 2565 ฝากครรภ์ครั้ง
แรกอายุครรภ์ 5สัปดาห์ 3 วัน จ้านวน 
13 ครั้ง ไม่สม่้าเสมอผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในระยะฝากครรภ์มี
ภาวะซีดตรวจพบเบาหวานตอน
ตั้งครรภ์ 6 สัปดาห์ 3 วัน รับการ
รักษา โดยใ ห้  RI 8 unit sc ac เช้ า 
และ NPH 14 unit sc hs. เริ่มให้ยา
ตอนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 1 วัน และ
ปรับยาล่าสุดก่อนคลอด โดยให้ยา RI 
8-8-8 unit sc ac เช้า เที่ยง เย็น และ 
NPH 8 unit sc ac เช้าและNPH 16 
unit sc hs.  
 
ยังไม่เคยผ่านการคลอด 
ขณะฝากครรภ์ได้รับ ASA 81 mg 2 
tabs oral pc เ ช้ า  เ พื่ อ ป้ อ ง กั น 
Preeclampsia 
 
 
สมาชิ ก ในครอบครั วปฏิ เสธ โ รค
ประจ้าตัว 
ปฏิเสธการแพ้ยา สารเคมี อาหารไม่
ดื่มสุรา ไม่เคยเสพสารเสพติด 
 
สตรีตั้ งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์มี
อาการอ่อนเพลีย ไม่มีอาการปวด
ศีรษะ ตาพร่ามัว ตอบค้าถามได้ไม่
สั บ ส น  Glasgow coma score 
E4V5M6 รวมเท่ากับ 15 คะแนน 
ทดสอบรูม่านตาขยาย 3 มิลลิเมตร มี
การตอบสนองทั้ง2 ข้าง ความดัน
โลหิต 136/91 มิลลิเมตรปรอท อัตรา
การเต้นชีพจร 94-100ครั้ง/นาที  
อัตราการหายใจ 20-22ครั้ง/นาที
อุณหภูมิ 36.5 องศาเซนเซียส พบ
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ข้อมูล 
 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การวินิจฉัยครั้งแรก 
 
 
 
 
การวินิจฉัยครั้งสุดทา้ย 
 
 
 
 

ร้าซาวด์ คะเนน้้าหนักทารกประมาณ 
1,330 กรัม ผลตรวจสุขภาพทารกใน
ครรภ์ปกติ อัตราการเต้นหัวใจทารก 
140-160 คร้ัง/นาทีผลเอกซเรย์ พบภาวะ
น้้าท่วมปอดทั้งสองขา้ง ผลตรวจคลื่น
หัวใจพบsinus tachycardia 
 
 
 
 
G1P0A0L0 with Chronic 
Hypertension with Superimposed 
preeclampsia without severe 
features  
 
G1P1A0L1 with Preterm labor with 
Cesarean section with Chronic 
Hypertension with Superimposed 
preeclampsia with Severe features 
with Pulmonary edema  

โปรตีนในปัสสาวะ  +3 น้้าตาลใน
ปัสสาวะ +4 ปฏิกิริยาสะท้อน +2 ค่า
ออกซิเจนในกระแสเลือด98-100% 
อัตราการเต้นหัวใจทารก 140-150 
ครั้ง/นาที ตรวจครรภ์พบระดับยอด
มดลูก ¾ มากกว่าระดับสะดือ คะเน
น้้าหนักทารกประมาณ 3,100 กรัม
จากการวัดเทปหน้าท้อง DTX 127 
mg 
 
G1P0A0L0 with Eclampsia 
with Overt DM with teenage 
pregnancy 
 
 
G1P1A0L1 with Preterm labor 
with Eclampsia with Overt DM 
with Teenage pregnancy with 
Spontaneous delivery 

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

1.ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูง
ชนิดรุนแรงขณะ
ตั้งครรภ์และมี
ภาวะแทรกซ้อน 
 
 
 
 
 
 
2. อาการ และ
อาการแสดง 

หญิงไทยคู่อายุ 30 ป ี
ตั้งครรภ์แรกอายุครรภ์  
29 สัปดาห์ 1 วัน 
มีโรคประจ้าตัวคือความดัน
โลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์ 
รักษาไม่ต่อเนื่อง น้้าหนัก
เพิ่ มขึ้นขณะตั้ งครรภ์  11 
กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกาย 
ก่อนคลอด 26.35 กิโลกรัม/
เมตร2 
 
 
ที่คลินิกฝากครรภต์รวจพบ
ความดันโลหิต 138/107

หญิงไทยคู่อายุ 16 ป ี
ตั้งครรภ์แรกอายุครรภ์ 33 
สัปดาห์ 3 วัน 
น้้าหนักเพิ่มขึ้น ระหว่าง
ตั้งครรภ์ 12 กิโลกรัม ค่า
ดัชนีมวลกายก่อนคลอด 
30.10 กิโลกรัม/เมตร2 
 
 
 
 
 
มีประวัติชักเกร็งที่บา้น
ก่อนไปโรงพยาบาลชุมชน 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีปัจจัย
เสี่ยงที่แตกต่างกันต่อการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์คือกรณีศึกษาที่1
เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ก่อนการตั้งครรภ์มีรักษาไม่
ต่อ เนื่ องค่าดัชนีมวลกาย 
ก่อนคลอด 26.35 กิโลกรัม/
เมตร2 กรณีศึกษาที่ 2 ปัจจัย
เสี่ยงคืออายุน้อยกว่า 20 ปี
และเป็นโรคเบาหวานก่อน
ตั้งครรภ์ 
กรณีศึกษาทั้ ง  2 รายพบ
อ า ก า ร แ ล ะ ก า ร แ ส ด ง ที่
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เต้นชีพจร 100คร้ัง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/
นาที เทา้บวม +2 ทั้งสอง
ข้าง ปฏิกิริยาสะท้อน +2 
ทั้งสองข้าง  โปรตีนใน
ปัสสาวะ +2 ไม่มีอาการ
ปวดศีรษะ ไม่มตีาพร่ามวั
และจุกแน่นใตล้ิ้นปี่ส่งต่อที่
ห้องคลอด แรกรับตรวจพบ
ความดันโลหิต176/115 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เต้นชีพจร 80 คร้ัง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/
นาที อุณหภูมิ 37.2องศา
เซลเซียสไม่มีอาการหอบ
เหนื่อย ค่าออกซิเจนใน
กระแสเลือด 97-98
เปอร์เซ็นต์ ปริมาณสารน้้า
เข้าร่างกาย 1,160 มิลลลิิตร
ปริมาณสารน้้าออก2,100 
มิลลิลิตร 
-วันที่ 2 ของการดูแลในห้อง
คลอดไม่มีอาการปวดปวด
ศีรษะ ตาพร่ามัวความดัน
โลหิต 167/106 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเต้นชีพจร 
96-112 ครั้ง/นาทีอัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาทีไม่มี
อาการเหนื่อยหอบ มี
ปริมาณสารน้้าเข้ารา่งกาย 
3,230 มิลลิลิตรปริมาณสาร
น้้าออก2,250 มิลลิลิตรฟัง
ปอดพบเสียง Crepitation
ทั้ง 2 ข้าง ค่าออกซิเจนใน
กระแสเลือด 95-96 
เปอร์เซ็นต์ 
 
 

ความดันโลหิต152/101
มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เต้นของชีพจร 86คร้ัง/
นาที อัตราการหายใจ 20 
คร้ัง/นาที อุณหภูม ิ36.7
องศาเซนเซียส แรกรับที่
โรงพยาบาลจังหวัด ความ
ดันโลหิต 136/91
มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เต้นชีพจร80-96คร้ัง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/
นาที อุณหภูมิ 36.5 องศา
เซลเซียส โปรตีนใน
ปัสสาวะ +2 น้้าตาลใน
ปัสสาวะ +4 ปฏิกิริยา
สะท้อน +2 ทั้งสองข้าง มี
อาการปวดศีรษะ 2 ข้าง 
ถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีตา
พร่ามัว และไม่จุกแน่นใต้
ลิ้นปี่ คา่ออกซิเจนใน
กระแสเลือด 97-10 
เปอร์เซ็นต์ ปฏิกิริยารูม่าน
ตาขยาย 3 มิลลิเมตร
ตอบสนองทั้งสองข้าง 
Glasgow coma score 
E4V5M6 รวม 15 คะแนน 
ฟังปอดเสียงปกตทิั้งสอง
ข้าง อัตราการเต้นของ
หัวใจทารก 140-150 
คร้ัง/นาที  
-วันที ่2 ของการดูแลใน
ห้องคลอดความดันโลหิต 
165/104 มิลลิเมตรปรอท 
ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่มี
ตาพร่ามัวและจุกแน่นใต้
ลิ้นปี่  
 
 
 

เหมือนและแตกต่างกันดังนี้
กรณีศึกษาที่1 มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง ร่วมกับภาวะ
พร่องออกซิเจนจากภาวะน้้า
ท่วมปอด ซึ่งจะเห็นได้จาก
การขาดความสมดุลของสาร
น้้าที่เข้าและออกจากร่างกาย 
จึ ง ท้ า ใ ห้  ฟั ง เ สี ย ง ป อ ด
ผิดปกติทั้งสองข้าง  มีเท้า
บวม  +2 ทั้ งสองข้ าง  พบ
โปรตีนในปัสสาวะ +2 
ในกรณีศึกษาที่ 2 เกิดภาวะ
ชั กที่ บ้ า นก่ อนมารับกา ร
รักษา โดยมีอาการน้าก่อน
ชักคือปวดศีรษะมา 1 วัน 
ตรวจพบมีความดันโลหิตสูง 
โปรตีนในปัสสาวะ +3 มีซึ่ง 
จากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมี
อาการและอาการแสดงของ
ภาวะแทรกซ้อนที่ต่างกัน แต่
เกิดจากการตั้งครรภ์ร่วมกับ
มีภาวะความดันโลหิตสู ง
เหมือนกัน 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

3. ผลการตรวจ
ทางห้อง 
ปฏิบัติการและการ
ตรวจพิเศษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. การรักษาภาวะ 
Preeclampsia 
with severe 
feature with 
complication 
 
 
 
 
 
 

CBC: Hct36.9%, 
WBC Count 26,100 
cell/mm3, Platelet 
count 261,000 
cell/mm3, BUN 12 
mg/dl, Creatinine 0.67 
mg/dl, Urine protein +2, 
Electrolyte: 
Na 133 mmol/l, 
K 4.5 mmol/l, 
Cl 101 mmol/l, 
TCO2=17 mmol/l, 
Albumin=3.3 g/dl, Total 
Protein 6.4g/dl, 
Globulin 3.4g/dl, PT 
10.8 วินาท,ี PTT27.0วินาที
, INR 0.9 วินาที, Mg level 
3.92-5.47mg/dl,Urine 
protein24 hrs598 
mg/day,AST=14-
18U/L,ALT=7 U/L  
ผลตรวจคลืน่หัวใจปกติ ผล
เอ็กซเรย์พบPulmonary 
Edema both lower lung 
 
แผนการรักษา 
- on O2 mask with bag 
10 LPM Keep SpO2 
≥95% 
-10% MgSO4 4 gm iv 
slowly push then 50% 
MgSO4 20 gmin 5%DW 
460 cc. IV drip rate 25-
38 cc/hr หรือ 1-1.5gm/hr 
- Dexamethasone 6 mg
ทุก 12 ชั่วโมง 2 dose 
- Methyldopa (250) 1tab 
oral bid pc, 

CBC: Hct.45.7 %, 
WBC Count 16,920 
cell/mm3, Platelet 
count 188,000 
cell/mm3, BUN 10 
mg/dl, Creatinine 0.9-
1.08 mg/dl, K3.9 
mmol/l, Urine protein 
+3, Urine sugar +4, 
UPCI 11.65, ALT11U/L, 
AST16 U/L, 
Albumin3.2g/dl, Total 
Protein5.3/dl, 
Globulin2.1 g/dl, 
PT0.9 วินาท,ี PTT22
วินาท,ี INR 1.1 วินาท,ี 
MgSO4 level 3-5.76mg 
/dlUrine protein 24 
hrs 5,198 mg/day, 
DTX 183-341 mg% 
 
 
 
 
 
แผนการรักษา 
- on O2 mask with bag 
10 LPM Keep SpO2 
≥95% 
-10% MgSO4 4 
gmIVslowly push then 
50% MgSO4 20 gmin 
5%DW 460 cc IVdrip 
rate 25 cc/hrหรือ 1 
gm/hr 
- RI 8-8-8 unitsc ac 
เช้า-เที่ยง เย็น, NPH 8 
unit ac เช้า 16 unit 
schs 

 จ า ก ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการในกรณีศึกษา
รายที่ 1 พบการท้างานของ
ไตผิดปกติเห็นได้จากโปรตีน
ในปัสสาวะ  +2 โปรตีนใน
ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 598 
มิลลิกรัม/วัน การตรวจพิเศษ 
พบว่าผลเอ็กซเรย์ของปอด
ผิดปกติจากน้้าท่วมปอด  
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ
การท้างานของไตผิดปกติ
เช่นเดียวกัน เห็นได้จาก ผล
ตรวจโปรตีนในปัสสาวะ +3 
โปรตีนในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
5 , 1 9 8  มิ ล ลิ ก รั ม /วั น 
ก ร ณี ศึ ก ษ า ทั้ ง  2  ร า ย 
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ที่ ไ ต
เช่นเดียวกันแต่กรณีศึกษาที่ 
1 พบภาวะแทรกซ้อนที่ปอด
ร่วมด้วย ดังนั้นการส่งตรวจ
พิเศษที่ต่างกันตามอาการจะ
ช่วยวินิจฉัยและวางแผนการ
ดูแลและการคลอดที่ถูกต้อง 
 
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับ
การรักษาตามอาการอย่าง
เหมาะสม และลดความ
รุนแรงที่คุกคามชีวิตมารดา
และทารกในระยะรอคลอด 
ระยะคลอดและหลังคลอด
จากภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง ซึ่ง
พบว่ากรณีศึกษารายที่  1 
ได้รับยาลดความดันโลหิตสูง 
ยาขับปัสสาวะยาป้องกันและ
ระงับชัก ส่วนทารกได้รับยา
กระตุ้นปอดกรณีศึกษารายที่ 
2 ได้รับยาป้องกันและระงับ
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

- Lasix 20 mg IV     push 
stat 
- Hydralazine 5-
10mg.IVslowly push 
- Set OR for cesarean 
section  
- Consult อายุรแพทย์ 
- จอง PICU 
- Consult กุมารแพทย์ 
- จอง NICU 

- PGE2 1tab vagina 
suppo ทุก 6 hr 
- คลอดทางช่องคลอด 
- Consult อายุรแพทย์ 
- Consult กุมารแพทย์ 
- จอง NICU 

ชัก และยาเร่งคลอด ในการ
ว า ง แ ผ น ก า ร ค ล อ ด
กรณีศึกษารายที่  1 สิ้นสุด
การตั้งครรภ์โดยการผ่าตัด
คลอดและกรณีศึกษารายที่ 
2 สูติแพทย์และผู้รับบริการ
ร่วมกันวางแผนการคลอด
โดยชักน้ าการคลอดและ
คลอดทางช่องคลอด 
การรักษาที่ดีที่ สุดในสตรี
ตั้งครรภ์กลุ่มนี้คือการยุติการ
ตั้ งครรภ์ภายใน12ชั่ วโมง 
(ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ , 
2558) มีการเตรียมทีมและ
หน่วยงานวิกฤตเพื่อดูแลทั้ง
มารดาและทารกให้ปลอดภัย 

 
ตารางที ่5 การเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1.มภีาวะ 
แทรกซ้อนจาก
ภาวะความดนั
โลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ชนิด
รุนแรง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- มีภาวะพร่องออกซิเจนจากภาวะน้ า
ท่วมปอด 
1. จัดท่าให้นอนศีรษะสูง เพื่อเปิดทางเดิน
หายใจให้โล่งและเพิ่มความจุออกซิเจนใน
ปอด 
2. ดูแลให้ออกซิเจนครอบปากและจมูก
อัตรา 10 ลิตร/นาท ี
3.ประเมินการหายใจทุก 1 ชั่วโมง และ 
การติดตามผลค่าความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือด 
4. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน โดยสังเกต
อาการหายใจล้าบาก หรือหายใจเร็ว นอน
ราบไมไ่ด้ มีอาการไอขณะนอนราบ เจ็บ
หน้าอก และจังหวะการเตนของหัวใจเร็ว
ระดับความรู้สึกตัวผิดปกติรายงานแพทย์ 
5.ควบคุมและบันทึกความสมดลุของสารน้า้
เข้าและออกจากร่างกาย 

-เสี่ยงต่อการชักซ้ าจากมีภาวะความดัน
โลหิตสงูขณะตั้งครรภ์ 
1. ประเมินอาการน้าก่อนเกิดการชักซ้้าได้แก่
ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแนน่ลิน้ปี ่
2. จัดสภาพแวดล้อมให้สงบ และลดการ
กระตุ้นผู้ป่วยทั้งจากแสง เสียง สัมผัส ลดการ
พยาบาลเท่าที่จ้าเปน็ชว่ยท้าให้ลดความดนั
โลหิต 
3. ควบคุมอาการชักโดยการให้ยา แมกนี
เซ่ียมซัลเฟตทางหลอดเลือดด้าตามแผนการ
รักษาและใช้เคร่ือง Infusion pump ในการ
ให้แบบต่อเนื่อง 
4. ให้ออกซิเจนครอบปากและจมูกอัตรา 10 
ลิตร/นาที เพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจน
รุนแรง 
5. วัดความดนัโลหิตและติดตามค่าออกซิเจน
ในเลือด ทุก 15-30นาที เพื่อติดตามและ
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

6.ประเมินอาการและความรนุแรงจากบวม
น้้าหนักตัว 
7. ดูแลให้ยาขับปัสสาวะ Lasix 20 
มิลลิกรัม เข้าเส้นเลือดด้าชา้ๆ ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ เพื่อช่วยขับน้า้ที่เกินออก
ทางปสัสาวะ 
 
 
 
 
 
- เสี่ยงต่อภาวะชักจากมีภาวะความดัน
โลหิตสงูขณะตั้งครรภ์ 
1. ประเมินอาการน้าก่อนเกิดการชักได้แก่
ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแนน่ลิน้ปี่ 
2. จัดสภาพแวดล้อมให้สงบ และลดการ
กระตุ้นผู้ป่วยทั้งจากแสง เสียง สัมผัส ลด
การพยาบาลเท่าที่จ้าเปน็ชว่ยทา้ให้ลด
ความดันโลหิต 
3. ดูแลให้ยา Hydralazine และ
Methyldopa เพื่อลดความดันโลหิตสูง
ตามแผนการรักษา 
4. ป้องกันการชักโดยการให้ยา แมกนีเซ่ียม
ซัลเฟตทางหลอดเลือดด้าตามแผนการ
รักษาและใช้เคร่ือง Infusion pump ใน
การให้แบบต่อเนื่อง 
5. ให้ออกซิเจนครอบปากและจมูกอัตรา 
10 ลิตรต่อนาที เพื่อป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจนรุนแรง 
6. วัดความดนัโลหิตและติดตามค่า
ออกซิเจนในเลือด ทุก 30 นาที เพื่อติดตาม
และประเมินความรุนแรงของโรค และเฝ้า
ระวังไม่ให้เกิดภาวะชักซ้้า 
7. ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด ให้อยู่
ในระดับของการรักษา (therapeutic 
level) เพื่อป้องกันการเกิดภาวะชักซ้้าและ
ผลของแมกนีเซี่ยมซัลเฟตเกินในเลือด 

ประเมินความรุนแรงของโรค และเฝ้าระวงั
ไม่ให้เกิดภาวะชักซ้้า 
6. ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด ให้อยู่ใน
ระดับของการรักษา (therapeutic level) 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะชักซ้้าและผลของ
แมกนีเซ่ียมซัลเฟตเกินในเลือด 
7. เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
การวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของโรค 
8. เตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ในการช่วยเหลือในกรณีที่เกิดการชัก
ซ้้า 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

 
 
 
 
 

 
 
 
2. มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรก ซ้อน
เนื่องจากได้รับยา
แมกนีเซ่ียมซัลเฟต 
(MgSO4) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
3. การเตรียมผู้
คลอดในการคลอด 

 
 
 
 

8. เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพื่อการวินิจฉัยและประเมินความรุนแรง
ของโรค 
9. ส่งตรวจเอ็กซเรย์ ตรวจคลื่นหัวใจตาม
แนวทางการดูแลของอายุรแพทย์ 
10. เตรียมพร้อมของเคร่ืองมือและอุปกรณ์
ในการช่วยเหลือในกรณีที่เกิดการชัก 
 
1. อธิบายเหตุผลการให้ยาแมกนีเซ่ียม
ซัลเฟตและหลังได้รับยาจะมีอาการร้อนวูบ
วาบตามร่างกาย ให้ประคบด้วยกระเป๋า
น้้าแข็งหรือผ้าเย็นเพื่อบรรเทาอาการ  
2. ดูแลให้ได้รับแมกนีเซ่ียมซัลเฟตและสาร
น้้าตามแผนการรักษา 
3. บันทึกจ้านวนน้้าเข้าและออกจาก
ร่างกายทุก 1 ชั่วโมง  
4. ประเมินอาการเพื่อเฝ้าระวัง แมกนีเซ่ียม
ซัลเฟตเกินในกระแสเลือดดังนี้อัตราการ
หายใจน้อยกว่า 14 ครั้งต่อนาท ีปฏิกิริยา
ตอบสนองไมป่รากฏ ปสัสาวะนอ้ยกว่า 25-
30 ซีซีในหนึ่งชั่วโมง หรือ 0.5 ซีซี/
กิโลกรัม/ชั่วโมง 
5. เตรียม 10% Calcium gluconate10 
มิลลิลิตรไว้พร้อมใช้  
6. ติดตามคา่แมกนีเซ่ียมซัลเฟต 
ในกระแสเลือดทุก 4 ชั่วโมงให้อยู่ในช่วง 
4.8-8 .4 mg/dl  
7. อธิบายอาการที่เกิดขึ้นแก่ผู้คลอดและ
ญาติให้เข้าใจ และให้ค้าปรึกษาเพื่อหา
แนวทางดูแลร่วมกันในขั้นต่อไป 
8. เตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉินให้พร้อมใช้ เพื่อให้
การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว 
  
ผู้คลอดมีโอกาสเกิดอันตรายจากการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
1. อธิบายถึง สาเหตุ ความจา้เปน็ของการ
ผ่าตัดช่วยคลอด ภาวะแทรกซ้อนที่ต่าง ๆ 
ที่อาจเกิดขึ้นได้ที่สง่ผลคุกคามชวีิตทั้งขณะ
ผ่าตัด และหลังผา่ตัดคลอดขั้นตอนต่าง ๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
1. อธิบายเหตุผลการให้ยาแมกนีเซ่ียมซัลเฟต
และหลังได้รบัยาจะมีอาการร้อนวูบวาบตาม
ร่างกาย ให้ประคบด้วยกระเป๋าน้้าแข็งหรือผ้า
เย็นเพื่อบรรเทาอาการ  
2. ดูแลให้ได้รับแมกนีเซ่ียมซัลเฟตและสาร
น้้าตามแผนการรักษา         
3. บันทึกจ้านวนน้้าเข้าและออกจากร่างกาย
ทุก 1 ชั่วโมง  
4. ประเมินอาการเพื่อเฝ้าระวังแมกนีเซ่ียม
ซัลเฟตเกินในกระแสเลือด ดังนีอั้ตราการ
หายใจน้อยกว่า14 คร้ังต่อนาทปีฏิกิริยา
ตอบสนองไมป่รากฏปสัสาวะนอ้ยกว่า 25-30 
ซีซีในหนึ่งชั่วโมง หรือ น้อยกว่า 0.5 ซีซี/
กิโลกรัม/ชั่วโมง  
5. เตรียม 10% Calcium gluconate10 
มิลลิลิตรไว้พร้อม 
6. ติดตามคา่แมกนีเซ่ียมซัลเฟตใน 
กระแสเลือดทุก 4 ชั่วโมงให้อยู่ในช่วง 4.8-
8.4 mg/dl  
7. อธิบายอาการที่เกิดขึ้นแก่ผู้คลอดและญาติ
ให้เข้าใจ และให้ค้าปรึกษาเพื่อหาแนวทาง
ดูแลร่วมกันในขั้นต่อไป  
9. เตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉินให้พร้อมใช้ เพื่อให้
การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว  
 
ผู้คลอดได้รับการชักน าให้เกิดการเจ็บครรภ์
คลอดโดยการเหน็บ PGE2ทางช่องคลอด 
1. อธิบายเหตุผลและอาการข้างเคียงที่
อาจจะเกิดขึ้นจากการให้ยาเร่งคลอดและ
หลังได้รับยา 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
4. ทารกในครรภ์
เสี่ยงต่อภาวะ 
Fetal distress  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ในการเตรียมการผ่าตัด ดา้นร่างกายและ
จิตใจของผู้คลอดเพื่อให้ปลอดภัย พร้อมทั้ง 
ลงชื่อยินยอมให้ท้าการผ่าตัดในแบบฟอร์ม
ที่ก้าหนด 
2. เตรียมผู้คลอดด้านร่างกาย  
   2.1 ให้ผู้คลอดงดอาหารและน้้าอย่าง
น้อย 6 ชั่วโมง  
   2.2 เจาะเลือดส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการติดตามเพื่อหาชนิดและหมู่
เลือด เตรียมเลือดให้พร้อมใช้ติดตามผล
เลือด 
 
 
 
1. จัดท่าให้นอนตะแคงศีรษะสูง เพื่อให้
เลือดไหลเวียนไปยังรกดีขึ้น 
2. ดูแลให้มารดาได้รับออกซิเจนครอบปาก
และจมูกในอัตรา 10 ลิตร/นาท ี
3. ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ โดยฟัง
เสียงหัวใจทารกทุก 30 นาที และติดตาม 
Electronic fetal monitoring และถ้าพบ
ทารกในครรภ์มีการเต้นของหัวใจผิดปกติ 
รายงานแพทย์ทนัที  
4. ดูแลให้ผู้คลอดได้รับยา
Dexamethasone ขนาด 6 มิลลิกรัมเข้า
กล้ามเนื้อทันทีตามแผนการรักษาเพื่อ
กระตุ้นการท้างานของปอดทารกในครรภ์ 
5. ประสาน NICU/ทีมกุมารแพทย์ เพื่อการ
ดูแลทารกแรกเกิด 
6. เตรียมเครื่องมือเครื่องใช้อุปกรณ์และ
เตรียมทีม ช่วยชีวิตมารดาและทารกแรก
คลอด  
ให้พร้อม 

2. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 
นาท ี
3. ประเมินความปวดและแนะนา้เทคนิคการ
ผ่อนคลายความเจ็บปวด 
4. ประเมินความก้าวหนา้ของการคลอดโดย
การตรวจภายใน 
5. ประเมินเลือดออกทางช่องคลอดซึ่งหาก
พบว่ามีมดลูกหดรัดตัวถี่ และมีเลือดออกทาง
ช่องคลอด แสดงถึงภาวะรกลอกตัว 
ก่อนก้าหนด  
6. เตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้ เครื่องช่วยชีวิต
และเตรียมทีมช้านาญการดูแลสตรีตั้งครรภ์
และทารกแรกให้พร้อม  
 
1. จัดท่าให้มารดานอนตะแคงศรีษะสูง 
เพื่อให้เลือดไหลเวียนไปยงัรกดีข้ึน 
2. ดูแลให้มารดาได้รับออกซิเจนครอบปาก
และจมูกในอัตรา 10ลิตร/นาที 
3.ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ โดยฟังเสียง
หัวใจทารกทุก 30 นาที และติดตาม 
Electronic fetal monitoring และถ้าพบ
ทารกในครรภ์มีการเต้นของหัวใจผิดปกติ 
รายงานแพทย์ทนัท ี
4. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 
นาท ี
5. ประเมินเลือดออกทาง 
ช่องคลอดหากพบว่ามีมดลูกหดรัดตัวถี่หรือ
ปวดเกร็งท้องและมีเลือดออกทางช่องคลอด
หรือมีน้้าเดินมีเลือดปนแสดงถึง ภาวะรกลอก
ตัวก่อนก้าหนด อาจทา้ให้ทารกเสียชีวิตใน
ครรภได้ 
6. ประสานNICU/ทีมกุมารแพทย์ เพื่อการ
ดูแลทารกแรกเกิด 
7. เตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ อุปกรณ์และ
เตรียมทีม ช่วยชีวิตมารดาและทารกแรก
คลอดให้พร้อม 
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สรุปผล 
บทเรียนที่ได้รับจากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่ารายที่ 1 รับใหม่จากคลินิกฝากครรภ์ด้วยการมีประวัติ

ความดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์ หลังเข้ารับการรักษาพบภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง คือภาวะน้้า
ท่วมปอด โดยสตรีตั้งครรภ์ไม่มีอาการของภาวะน้้าท่วมปอดชัดเจน ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ
ปกติ แต่พยาบาลพบว่าปริมาณน้้าเข้าออกไม่สมดุลกัน เมื่อฟังปอดมีเสียง crepitation ได้รายงานแพทย์และส่ง
เอกซเรย์ปอดจึงพบว่ามีน้้าท่วมปอดจึงได้รับยาขับปัสสาวะ มีการยุติการตั้งครรภ์โดยการผ่าตัดคลอดเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และทารกได้รับยากระตุ้นการสร้างสาร surfactant ของปอดเพ่ือป้องกันภาวะหายใจ
ล้าบาก ในรายที่ 2 รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนด้วยสตรีตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
ร่วมกับภาวะชัก (ภัทรวรรณ หลิ่มศิริ, 2561) หลังเข้าได้รับการรักษา ได้รับยาป้องกันการชักซึ่งพบว่าสตรี
ตั้งครรภ์ไม่มีการชักซ้้า มีการยุติการตั้งครรภ์โดยการเหน็บยาเร่งคลอดและคลอดทางช่องคลอดได้อย่าง
ปลอดภัย จะเห็นได้ว่าการพยาบาลที่ส้าคัญคือการประเมินภาวะเสี่ยงของผู้คลอดตั้งแต่แรกรับ และทุกระยะ
ของการคลอดได้รวดเร็ว ถูกต้องครบถ้วนแม่นย้า และมีการประเมินซ้้านั้นจะน้าไปสู่การวินิจฉัย การวางแผน 
และการปฏิบัติการพยาบาลได้ครบถ้วนแม่นย้า เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่คุกคามชีวิตผู้คลอด
และทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป (ฐิติพร อิงคถาวรวงศ์, 2559)   

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกทางการพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในสตรีตั้งครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์ที่สอดคล้องกับแนวปฏิบัติทางคลินิกของแพทย์  

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรภายในทีมงานอยู่เสมอ ทั้งในระดับโรงพยาบาลและเครือข่าย โดยการน้า 
Early warning signs มาใช้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท้างานเป็นทีมที่รวดเร็ว เหมาะสม สามารถจะช่วยเหลือ
ผู้คลอดและทารกได้อย่างปลอดภัย 

3. ควรมีการก้าหนดแนวทางการส่งต่อทั้งในระดับหน่วยงานและโรงพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรก 
ซ้อนขณะน้าส่ง 

 
เอกสารอ้างอิง 
กลุ่มการพยาบาล. (2565). สถิติงานห้องคลอดโรงพยาบาลมหาสารคาม (2563-2565).  
กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ. (2563). สถิติสาธารณสุข พ.ศ.2563. กองยุทธศาสตร์และแผนงานส้านักงาน   
        ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
ฐิติพร อิงคถาวรวงศ์. (2559) การพยาบาลมารดาและทารกเล่ม 2. โครงการผลิตต้าราหลักคณะพยาบาล 
        ศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. สงขลา : โรงพิมพ์ พีโอดีไซน์ หาดใหญ่.  
นันทพร แสนศิริพันธ์ และฉวีเบาทรวง. (2561). การพยาบาลและการผดุงครรภ์ : สตรีที่มีภาวะแทรกซ้อน. 
        มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. คณะพยาบาลศาสตร์. 
พรศิริ พันธสี. (2560). กระบวนการพยาบาล แบบแผนสุขภาพ : การประยุกต์ใช้ทางคลินิก. พิมพ์อักษร. 
ภัทรวรรณ หลิ่มศิริ. (2561). โรคพิษแห่งครรภ์ระยะชัก ใน: วิทยา ถิฐาพันธ์, ตรีภพ เลิศบรรณพงษ,์  
        บรรณาธิการ. ต้าราประกอบภาพ: ภาวะวิกฤติทางสูติกรรม.พิมพ์ครั้งที่ 2.กรงเทพฯ : พี.เอ.ลีฟวิ่ง จ้ากัด. 
เยาวเรศสมทรัพย์. (2558). การผดุงครรภ์เล่ม 1.หาดใหญ่ เบสท์ เซลส์แอนด์ เซอร์วิส. 
 
 
 



143 
 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 3 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์. (21 สิงหาคม 2558). แนวทางการปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ 
ไทยเรื่องการดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ. 
https://externinternguide.files.wordpress.com/2018/03/og6-preeclampsia-
eclampsiaexin.pdf 

Cuningham,F. G., LevenoK. J., BloomS. L., SpongC. Y., DasheJ.S.&HoffmanB.L.,(2014).  
Williams Obstetrics (24thed).New York: McGraw-Hill. 

World  Health Organization. (2020). Maternal mortality. http://www.who.int/news- 
        room/fact-sheets/detail/maternal-mortality 
 

https://externinternguide.files.wordpress.com/2018/03/og6-preeclampsia-eclampsiaexin.pdf
https://externinternguide.files.wordpress.com/2018/03/og6-preeclampsia-eclampsiaexin.pdf

